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Teachers knowledge of the effects of mouth breathing before and

after an orientation program
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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos professores da educacao infantil
e ensino fundamental I a respeito da respiragdo oral, assim como verificar
a ampliagdo do conhecimento dos professores sobre o tema, apos a
aplicagdo do programa de orientagdo fonoaudiologica. Métodos: A amostra
foi composta por 150 professores de escolas publicas e particulares.
A promogao do conhecimento sobre a respiragao oral foi realizada por
meio do Programa de Orientagcdo Fonoaudiologica, que abordou sobre a
fisiologia da respiragdo, as causas e as consequéncias da respira¢ao oral
e os profissionais envolvidos no tratamento. Antes e ap6s o programa,
foram aplicados questionarios semiestruturados, compostos por questdes
objetivas e discursivas a respeito das causas e consequéncias da respiragao
oral. Para a analise estatistica entre os questionarios pré e pos-programa,
foi utilizado o teste McNemar. A comparagdo entre a média geral das
respostas corretas foi realizada por meio do teste t-Student. Todas as
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas para um nivel
de significancia de 5%. Resultados: Observaram-se diferengas estatisticas
(p<0,05) em todas as questdoes dos questionarios pré e pos-programa de
orientagdo. Conclusio: Os professores apresentaram conhecimento prévio
sobre a respiragao oral, porém, o Programa de Orienta¢ao Fonoaudiologica
mostrou-se eficaz e promoveu a ampliagao do conhecimento sobre o tema.

Palavras-chave: Respiragdo bucal; Promocdo da saude; Professores
escolares; Intervengao precoce; Educagao infantil

ABSTRACT

Purpose: To ascertain primary and secondary school teachers knowledge
of mouth breathing, as well as to gauge teachers improvements in
knowledge of the subject area after the speech therapy guidance program.
Methods: 150 teachers from both public and private schools participated
in the program. The promotion of information about mouth breathing
was carried out as part of the Speech Therapy Program, which addressed
areas such as the physiology of breathing, causes and consequences of
mouth breathing and the professionals involved in the treatment. Before
and after the program semi-structured questionnaires were given out, the
questionnaires contained objective and discursive questions about the causes
and consequences of mouth breathing. The McNemar test was used for
statistical analysis of the pre and post program questionnaires. The comparison
between the general average of correct answers was ascertained by using
the t-Student test. All differences were considered statistically significant
at a significance level of 5%. Results: Statistical differences (p<0.05) were
found in all questions in the pre and post-orientation program questionnaires.
Conclusion: The teachers showed they had some previous knowledge about
mouth breathing, however the Speech Therapy Orientation Program proved
to be effective and resulted in the teachers showing a greatly increased
knowledge about the subject.

Keywords: Mouth breathing; Health promotion; School teachers; Early
intervention; Child rearing
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INTRODUCAO

As dificuldades escolares podem surgir durante a educagio
infantil e no decorrer da vida académica dos estudantes”.
E fundamental que a escola, a familia e os profissionais da 4rea
da saude estejam atentos as demandas especificas de cada aluno,
para que ac¢des que previnam as dificuldades escolares sejam
realizadas?. Fatores extrinsecos ou intrinsecos podem estar
envolvidos com essas dificuldades, desde a falta de estimulos
e de recursos no ambiente familiar até mesmo o transtorno de
deficit de ateng@o e hiperatividade (TDAH) e/ou a dislexia*.

O fonoaudiologo atua nas diversas arecas da satude e
da comunicagdo humana, desde atencdo basica até a alta
complexidade®® e, desta forma, pode trabalhar em diversos
locais. Um desses locais ¢ a escola, onde o fonoaudidlogo
devera abordar agdes de promogao a satide, em conjunto com 0s
professores, buscando contribuir com as praticas educacionais
das criangas?.

Uma das causas da dificuldade escolar pode estar relacionada
ao padrao inadequado de respiracdo®. A respiragéo oral ¢ comum
nas criangas, com prevaléncia de 56,8%®. A obstruc¢do nasal
provoca a respiragdo oral e ¢ decorrente de muitos fatores,
sendo os principais a hipertrofia de adenoides, de amigdalas e
a rinite alérgica'*'V.

A respiragdo oral pode acarretar uma série de consequéncias
para o individuo, desde alteragdes estruturais até alteracdes
comportamentais, sendo importante o diagndstico ¢ a intervengao
precoces'>!), Quanto as alteragdes estruturais, a respiragdo oral
pode causar alteragdes craniofaciais, dentarias"*'®, da musculatura
orofacial'” e altera¢des posturais!'”. Essas alteracdes podem
determinar mudangas no sistema estomatognatico, afetando a
mastigagdo®2D, a fala® e a degluticdo®.

Sabe-se que a respiracdo oral altera o posicionamento da
mandibula e do osso hioide, o que pode causar o estreitamento
das vias aéreas superiores e esse estreitamento, por sua vez,
pode levar a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)@%.
Estudos®?” sugerem que a respiragdo oral causa cansago diurno
nas criangas, uma vez que podem sofrer com a qualidade
do sono, atrapalhando o desempenho e a aprendizagem dos
contetidos em sala de aula.

Além disso, a respiragdo oral pode estar relacionada com
as alteragdes do processamento auditivo central e causar
prejuizos de atencdo aos alunos, comprometendo o desempenho
escolar®?®, Essas alteragdes podem ser explicadas em razéo
da ocorréncia de problemas relacionados ao sono e também da
inferior oxigenacao do cérebro desses individuos®@*29.

Poucos sdo os trabalhos que envolvem fonoaudidlogos e
professores sobre as possiveis alteragdes de escolares da educagdo
infantil e do ensino fundamental I e que usem questionarios
como forma de avaliacdo. Na literatura, ha trabalhos com
enfoque nos aspectos de linguagem oral e escrita e transtornos
de aprendizagem das criangas®*?, porém, ndo sdo encontrados
estudos sobre a respiragdo oral, investigando o conhecimento
dos professores.

Com este trabalho, espera-se que os professores possam
ampliar seus conhecimentos sobre a respiragao oral e auxiliar
os alunos e suas familias com o aprendizado adquirido por meio
do Programa de Orientagdo Fonoaudioldgica, favorecendo a
prevencao e o encaminhamento das criancas com respiragao
oral para os profissionais especializados para o tratamento.
Os professores sdo fundamentais na construgdo do conhecimento
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da crianga e podem ser agentes essenciais na propagacao de
promocao de satde no meio escolar.

Este trabalho teve como objetivo verificar o conhecimento
dos professores da educagdo infantil ¢ do ensino fundamental I
arespeito da respiragdo oral, assim como verificar a ampliagio
do conhecimento dos professores sobre o tema ap6s a aplicagdo
do programa de orientagdo fonoaudiologica.

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, sob o
parecer 2.226.226.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico,
realizado com professores de escolas publicas e particulares de
Ceilandia e Taguatinga, cidades satélites situadas no Distrito
Federal, no periodo de agosto de 2018 a abril de 2019. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa os professores que trabalhavam
na educacdo infantil e no ensino fundamental I das escolas
participantes. Foram excluidos da pesquisa aqueles professores
que ndo participaram de todas as etapas do estudo.

O trabalho consistiu na realizagdo do Programa de Orientagao
Fonoaudioldgica sobre respirag@o oral, com aplicagdo de um
questionario semiestruturado pré-programa e outro pos-programa
(Quadro 1). Para a constru¢@o do questionario, realizou-se um
levantamento bibliografico para a elaboragdo das questdes,
considerando os principais aspectos para a orientagdo sobre
respiracao oral. Inicialmente, visitaram-se escolas candidatas,
para selecdo dos professores aptos a participarem da pesquisa.
Ao todo, foram visitadas 40 escolas, sendo que 12 aceitaram
que seus professores integrassem o programa. Das 12 escolas
onde a pesquisa foi desenvolvida, seis eram da rede publica e
seis eram particulares.

Participaram da pesquisa 150 professores, sendo 104 das
escolas publicas (69,3%) e 46 das escolas particulares (30,7%).
A média de idade dos professores foi de 40 anos e o tempo
médio de exercicio profissional foi de 13 anos.

Quanto as fungdes exercidas pelos professores na escola,
havia professores regentes, ou seja, aqueles professores que
ministram aulas aos alunos e estdo dentro da sala de aula (86,7%),
coordenadores pedagogicos (4,0%), professores de educagao
fisica (1,3%), professores readaptados, ou seja, professores
afastados da sala de aula por motivos de saude e que ndo podem
exercer suas funcdes em sala (1,3%), professores da educacao
especial (0,7%) e 6% nao responderam sobre a fungao.

O programa ocorreu em um espago cedido por cada escola,
com grupos de professores reunidos no turno em que trabalhavam
(manhi ou tarde). As etapas da aplica¢do dos questionarios e
Programa de Orientagdo Fonoaudiologica ocorreram no mesmo
dia. Cada professor recebeu um questionario pré-programa,
composto por 13 questdes, discursivas e objetivas (Quadro 1).
Para controle de dados, os professores sortearam um niimero e
foram orientados a transcrevé-lo na parte superior do questionario
e aresponder todas as questdes. O questionario foi preenchido
na presenca do pesquisador.

Em seguida, foi realizado o Programa de Orientagdo
Fonoaudioldgica sobre respiracdo oral. Neste programa, foram
abordados temas como a forma que respiramos no cotidiano, a
respiragdo ideal e sua importancia, as causas da obstrucdo nasal,
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Quadro 1. Questdes do questionario pré-programa e pds-programa as consequéncias da respiracao oral, os profissionais envolvidos

Q1. Vocé conhece alguém que respira pela boca? no tratamento, a importancia da atuagdo precoce, a prevencao

() sim( )nao ( )néao sei

da respiragdo oral, a importancia da higiene nasal e da higiene

cansaco durante o dia?

Q2. Vocé acha que quem respira pela boca pode apresentar do ambiente. O programa foi realizado por meio de palestras e

com o apoio visual de PowerPoint e figuras impressas. Todas

() sim( )nao ( )nao sei

as perguntas dos questionarios foram abordadas no programa,

alimentacé@o?

Q3. Vocé acha que respirar pela boca pode levar a dificuldades na de forma a ampliar o conhecimento dos professores sobre a

respiracao oral, conforme detalhado na Tabela 1. Ao final, foi

()sim( )nao ( )nao sei

aberto um espago para comentarios e diividas, buscando integrar

Q4. Vocé acha que respirar pela boca pode prejudicar a fala? a parte tedrica com a vivéncia de cada professor.

( ) sim () n&o ( ) n&o sei O questionario pds-programa, composto pelas mesmas
Q5. Vocé acha que o desenvolvimento da face (ossos, misculos) perguntas do questionario anterior, foi entregue aos professores
pode estar relacionado com a respiragéo? imediatamente ap0ds a aplicagdo do programa. Os professores

() sim( )nao ( )nao sei

foram orientados a transcrever o nimero previamente sorteado

apresentar alteragdes dentarias?

Q6. Vocé acha que quem apresenta respiragao oral pode na parte superior do questionario ¢ a responder todas as questoes.

O programa e a aplicagdo dos questionarios foram realizados

()sim( )nao ( )nao sei

sempre pela mesma pesquisadora, seguindo o rigor metodologico

dificuldades escolares?

Q7. Vocé acha que quem apresenta respiragéo oral pode ter descrito na Tabela 1. Apds as respostas dos questionarios

pos-programa, os professores receberam um folder informativo

() sim () nao ( ) nao sei

sobre as causas e consequéncias da respiragao oral.

deve procurar algum profissional da saude? Qual (is)?

Q8. Se vocé convivesse com alguém que respira a maior parte do Os dados da pesquisa foram computados em tabelas e a
tempo pela boca, o que vocé faria para ajuda-lo? anélise estatistica foi realizada por meio do software SPSS,
Q9. Se o individuo respira na maior parte do tempo pela boca ele versdo 23. Todas as diferencas foram consideradas estatisticamente

significativas para um nivel de significancia de 5%. Para analise

Q10. Vocé tem algum aluno que respira o tempo todo pela boca?

das respostas pré e pds-programa, foi utilizado o teste estatistico

() sim( )nao ( ) néo sei

e posturais desse(s) aluno(s)?

McNemar, sendo agrupadas as respostas “nao” e “nao sei” das

Q11. Se sim, o que chama a sua atengao nas caracteristicas fisicas questdes objetivas.

A comparacdo do desempenho entre as escolas ptblicas e

comportamentais desse(s) aluno(s)?

Q12. Se sim, o que chama a sua atencao quanto as caracteristicas

particulares ocorreu por meio do teste t-Student. Para essa analise,

escolar desse(s) aluno(s)?

Q13. Se sim, o que chama a sua atengao quanto ao desempenho

consideraram-se as questdes objetivas que tinham a possibilidade
de respostas corretas ou incorretas (questdes Q2 a Q7). Sendo

Legenda: Q = questao

assim, por serem elencadas seis questdes, a possibilidade
maxima de acertos foi seis.

Tabela 1. Execugao do Programa de Orientagao Fonoaudioldgica

Etapas realizadas

Descricao

Fisiologia da respiragao

Causas da obstrugéo nasal

Consequéncias da respiracao oral

Profissionais envolvidos no tratamento
da respiragao oral

Importancia da atuagéo precoce

Importancia da higiene nasal e
higiene do ambiente

Momento para duvidas ou relatos

A pergunta “como respiramos?” norteou o inicio da palestra. Conforme as respostas dos professores,
a pesquisadora pode falar sobre “respiracao ideal” e a importancia da respiragao nasal. E importante
que os professores compreendam que a respiracéo pelo nariz propicia a preparagao do ar,
deixando-o limpo, aquecido e umido. Além disso, a respiracao nasal favorece adequado ténus da
musculatura orofacial e crescimento craniofacial, que séao fundamentais para as fungées do sistema
estomatognatico. Assim, os professores puderam compreender sobre os aspectos da fisiologia da
respiragcao e a importancia da respiracao nasal.

Foram descritas as principais causas da obstrucéo nasal, como a hipertrofia de adenoide, hipertrofia
de amigdalas, rinite alérgica, sinusite, dentre outras. Essas alteragdes foram citadas e a pesquisadora
ressaltou as caracteristicas individuais de cada uma.

As possiveis consequéncias da respiracao oral foram expostas, dentre elas, as alteragdes
miofuncionais orofaciais, craniofaciais e dentarias, as dificuldades alimentares (preparagéao do bolo,
preferéncia por consisténcias macias) e na fala, o prejuizo da qualidade do sono e as dificuldades
escolares. A apresentacao visual contou com imagens de pacientes reais, a fim de ilustrar os aspectos
comentados.

A atuacao dos profissionais frequentemente envolvidos no tratamento da respiragao oral, tais como
médicos otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos e ortodontistas, foi comentada nesta etapa.

Esta parte do programa favoreceu a compreensao dos professores quanto a importancia do
tratamento precoce, para que as consequéncias possam ser minimizadas.

Esta fase relatou a relevancia da higiene nasal e da higiene do ambiente. Foi mencionado o uso de
soro fisiolégico e a importancia da manutencéo da limpeza da casa, evitando objetos que acumulem
poeira, como bichos de pellcia, tapetes e cortinas. A pesquisadora explicou que a higiene nasal deve
ser realizada com soro fisiolégico e seringa, diariamente, e ressaltou a importancia de manter os
ambientes limpos, como a casa e a escola.

Ao final do programa, os professores tiveram a oportunidade de fazer comentarios ou sanar duvidas
referentes a aspectos da respiracao oral, que nao foram discutidos durante o programa. O programa
nao contou com tempo minimo ou maximo de duragao, os professores tiveram liberdade para realizar
comentarios e sanar as duvidas pertinentes.
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Tabela 2. Comparagao das respostas dos professores no questionario pré e pés-Programa de Orientagao Fonoaudiolégica

Pré-programa Pés-programa

% % Valor-p
Sim 66 44,0 81 54,0 0,006 *
1. Vocé h Igué i | ? ’ ’ ’
Q1. Vocé conhece alguém que respira pela boca nio/ ndo sei 83 56.0 68 453
Q2. Vocé acha que quem respira pela boca pode apresentar Sim 128 85,3 143 96,7 0,000"
cansaco durante o dia? nao/ ndo sei 20 13,3 5 3,4
Q8. Vocé acha que respirar pela boca pode levar a dificuldades Sim 107 71,3 145 96,7 0,000*
na alimentagéo? nao/ nao sei 43 28,7 5 3,3
Sim 102 68,0 147 98,0 0,000*
4. Vocé ach i la b d judi fala? ’ ’ ’
Q4. Vocé acha que respirar pela boca pode prejudicar a fala nao/ ndo sei e - : 2
Q5. Vocé acha que o desenvolvimento da face (ossos, musculos) Sim 101 67,3 145 98,0 0,000"
pode estar relacionado com a respiragao? nao/ nao sei 47 & 8 2,0
Q6. Vocé acha que quem apresenta respiragao oral pode Sim 100 67,3 143 97,3 0,000"
apresentar alteragoes dentarias? nao/ nao sei 45 30,6 2 2,6
Q7. Vocé acha que quem apresenta respiragéo oral pode ter Sim 94 62,7 148 98,7 0,000"
dificuldades escolares? nao/ nao sei 56 373 2 1,3
sim 20 13,3 27 18,0 0,039*
10. Vocé t | | i i tod la boca? ’ ’ ’
Q10. Vocé tem algum aluno que respira o tempo todo pela boca N80/ nEo sel - 85.3 . 81.3

Teste estatico McNemar; “Nivel de significancia p<0,05
Legenda: f = frequéncia; % = percentual; Q = questdo

Tabela 3. Comparagéo do desempenho entre as escolas publicas e
particulares no questionario pré e pos-programa

Variaveis n Média DP Valor-p
Pré 4,22 1,59
Total ’ ' *<0,01
ota Pés 150 585 0ps 0O
. Pré 4,33 1,59 .
Escola Publica Pés 104 5.90 0.54 <0,01
Escola Particular fu g S s/ S
Pés 5,73 0,82

Teste estatico t-Student; “Nivel de significancia p<0,05
Legenda: n = nimero de participantes; DP = desvio padréo

Para a analise das questdes discursivas, houve necessidade
de agrupar as respostas. Para essa finalidade, a pesquisadora
avaliou a mensagem principal de cada resposta, definiu e separou
em grupos aquelas com o mesmo sentido e depois as nomeou
igualmente. Os professores tiveram liberdade para responder as
questdes discursivas, sem pistas oferecidas pela pesquisadora.

RESULTADOS

Quanto as comparagdes entre as respostas do questionario pré
e pos-programa das perguntas que envolviam as consequéncias
da respiragdo oral, houve diferenca estatistica (p<0,05) nas
comparagdes pré e pds, em todas as questdes. Foi possivel
observar que a maioria dos professores respondeu corretamente
as questdes Q2 a Q7 no questionario pos-programa. Em relacao
aprevaléncia de respiradores orais conhecidos pelos professores
notou-se que houve maior nimero de respostas “sim” no
pos-programa. (Tabela 2).

Em relagdo ao desempenho total das respostas nos
questionarios pré ¢ pds-programa, nas escolas publicas e
particulares, questdes objetivas (Q2 a Q7), os professores
tiveram, em média, 4,22 acertos no questionario pré-programa

4|8

e 5,85 acertos no questionario pds. Em todas as comparagdes,
observaram-se diferengas estatisticas (p<0,05), o que mostrou
a eficdcia do programa, tanto nas escolas publicas como nas
particulares (Tabela 3).

No que se refere a questdo: “Se vocé conhecesse alguém
que respira pela boca, o que faria para ajuda-lo?”, buscar
um profissional de saude foi a resposta mais comentada no
questionario pré e pos- programa. Em contrapartida, o auxilio na
higiene nasal foi pouco citado. A Figura 1 A mostra as principais
respostas para essa questao.

Quanto a pergunta: “Se o individuo respira a maior parte
do tempo pela boca, ele deve procurar algum profissional
da saade? Qual (is)?”, o médico otorrinolaringologista foi o
profissional mais citado, seguido pelo fonoaudiologo e, em
terceiro, o dentista, tanto no questiondrio pré-programa como no
questionario pos. A Figura 1B expde as respostas mais citadas.

Em relagdo a pergunta: “Se sim, quais sdo as caracteristicas
fisicas que chamam atenc¢ao desse(s) aluno(s)?”, foram diversos
os resultados. Permanecer com a boca aberta foi a caracteristica
mais citada, seguida de formato do rosto, nas respostas do
questionario pos-programa. A Figura 1C mostra as respostas
mais citadas pelos professores que mencionaram ter alunos
respiradores orais.

No que se refere a pergunta: “Se sim, quais sdo as caracteristicas
comportamentais desse(s) aluno(s)?”, cansago ¢ desatengdo
foram os comportamentos mais observados pelos professores
nas respostas do questionario pdés-programa. Na Figura 1D ¢
possivel observar as respostas.

Para a questao: “Se sim, quais sdo as caracteristicas escolares
desse(s) aluno(s)?”, os problemas de aprendizagem foram os
mais citados nos questionarios pré e pos-programa. A Figura 1E
mostra as respostas para essa questao.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o conhecimento dos
professores sobre a respiragdo oral, bem como a amplia¢do do
conhecimento sobre o tema, apés o Programa de Orientagdo
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B resposias pré que stionario B resposas pos quetionario A
90%
66%
10,70% 2%
2% 270% S.50% - 0.70%
e —
buscar um profissional  auxiliar na higiene  ensinar a forma correta ndo sei
da saide nasal de respirar
Nrespostas pré questiondrio M respostas pos questionario C
7.30%
4,00%
2,70% 2,70% 2,70% 2,70%
1,30% 1.30%
0,70% 0.70%
ml mE ol
boca aberta postura olheiras excesso de dentes formato do
saliva rosto
| | reSp OStas pré quetionsrio W respostas pos que stionario E
6.00%
3,30%
2,70%
2,00%
0,70% 0,70% .

problemas de aprendizagem dificuldade naescrita dificuldade na letura

W respostas pre questionario B respostas pas que stONSrio B
94.70%
78,70%
10 75.30%
64%
44,70%
5,30% B
= |
otorrinolaringologista fonoaudidiogo dentista ndo sei
Wrespostas pré questionario W respostas pos queRionario D
7.30%
6,00%
530%
4,00%
2.70%
2.00%
1.30%
0,70%
agtado desatencdo cansago apatico

Figura 1. Comparagao entre as respostas pré e pés-programa sobre o auxilio a quem respira pela boca, profissionais envolvidos no tratamento
e caracteristicas fisicas, comportamentais e escolares de alunos respiradores orais. (A) o auxilio a quem respira pela boca; (B) os profissionais
envolvidos no tratamento da respiracéo oral; (C) as caracteristicas fisicas de alunos respiradores orais; (D) as caracteristicas comportamentais
de alunos respiradores orais; (E) as caracteristicas escolares de alunos respiradores orais

Fonoaudiolégica. Os programas de orientacdo podem trazer
novas perspectivas para os professores, mudando a forma de
pensar ou agir frente as necessidades dos alunos®’¥.

A promogao de satde é um conceito que abrange, de forma
ampla, o individuo e ndo esta relacionada apenas a prevengao
de doencas, mas observa os diversos aspectos relacionados a
qualidade de vida humana®. Assim, ¢ fundamental compreender
a importancia de agdes que busquem a promocao da saude,
que visem ao trabalho da prevencéo e da intervengdo precoce,
para que sejam evitadas as consequéncias ¢ haja melhora na
qualidade de vida.

O Programa de Orientagdo Fonoaudioldgica teve como
objetivo a promocdo de saude fonoaudioldgica, sendo a
respiracdo oral o tema especifico abordado. Todas as etapas do
programa foram desenvolvidas a fim de que os pesquisadores
pudessem propagar as principais causas ¢ consequéncias da
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respiragdo oral, assim como os profissionais envolvidos no
tratamento e as formas de prevenc¢do. Além disso, o programa
buscou avaliar o que os professores conheciam sobre o tema e
0 que retiveram de conhecimento com o que foi apontado no
Programa de Orientacdo Fonoaudioldgica. Entende-se que a
respiragdo oral, como ja exposto no trabalho, causa uma série
de consequéncias que, em longo prazo, podem se tornar graves,
afetando, principalmente, a populacdo infantil. Sendo assim,
constatou-se a necessidade de buscar as escolas para que este
trabalho fosse realizado. Neste estudo, foi possivel observar
a importancia do trabalho de orientagdo nas escolas, voltado
para os professores, pois alcangaram-se resultados satisfatorios
apos o Programa de Orientagdo Fonoaudioldgica.

Quando comparadas as respostas da questao: “Vocé conhece
alguém que respira pela boca?” (Q1), observou-se mudanga
estatisticamente significativa nos questionarios pré e pos-programa,
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sugerindo que apds o Programa de Orientacdo Fonoaudioldgica,
os professores puderam identificar as caracteristicas do respirador
oral, que antes, talvez, ndo fossem percebidas. Neste estudo,
44% dos professores, no questiondrio pré-programa, e 54% dos
professores, no questionario pos, responderam que conheciam
alguém que respirava pela boca. Estes resultados concordam
com os achados de outra pesquisa, que encontrou uma média
de 56,8% de respiradores orais na amostra®. Além disso, é
importante orientar os professores sobre a respiragdo oral, pois
eles serdo fundamentais na disseminacdo dos conhecimentos sobre
o tema, podendo interferir na atuag@o precoce e na prevengao.

Os professores relataram que o individuo respirador oral pode
apresentar cansago (Q2), observado por 85,3% dos professores
no questionario pré-programa e por 96,7% no questionario pos.
Sabe-se que a respiragdo oral pode causar cansago diurno,
devido a qualidade do sono alterada e esse cansaco pode estar
relacionado ao mau desempenho escolar®??. Constatada a
importancia de se compreender a relagdo entre o cansago e o
aprendizado nos respiradores orais, optou-se por discorrer sobre
o tema no Programa de Orientagdo Fonoaudioldgica.

Quanto as dificuldades alimentares (Q3), observou-se
que 71,3% dos professores responderam, no questionario
pré-programa, que a respiracao oral pode estar relacionada aos
problemas com a alimentagdo, porém, no questionario pos, esse
numero aumentou para 96,7%. Estudos®*?" mostraram que os
respiradores orais podem apresentar dificuldades na mastigagao,
com velocidade mastigatéria reduzida, desordem da fungdo
e menor desempenho do musculo masseter. Os respiradores
orais também podem ter alteracdo na degluti¢do, apresentando
dificuldades em deglutir alimentos s6lidos('. E importante que
os professores compreendam esses problemas, uma vez que as
dificuldades na mastigagdo e degluticdo podem causar alteragdo
no processo alimentar, ja que os respiradores orais podem ter
preferéncia por alimentos de consisténcias macias.

Em relag@o as alteragdes na fala (Q4), 68% dos professores
responderam, no questionario pré-programa, que a respiracao
oral pode prejudicar a fala e 98% tiveram a mesma resposta
no questionario pds-programa. A respiragdo oral pode acarretar
prejuizos fonéticos na producdo do som, conforme observado
em estudo que comparou respiradores orais e nasais, sendo a
interposicao lingual a alteragdo mais comum em quem respirava
pela boca®. Sendo assim, é importante que os professores
saibam que as alteragdes de fala podem ocorrer nos individuos
respiradores orais e que essas alteragdes, mesmo nao sendo de
cunho fonolodgico, ndo devem ser ignoradas.

Quanto as altera¢des no padrao facial (QS5), observou-se
que 67,3% dos professores responderam que a respiragao oral
pode estar relacionada ao tipo facial, porém, no questionario
pos-programa, esse numero aumentou para 96,7%. As alteragdes
faciais no respirador oral s3o causadas devido a uma série de
fatores que envolvem estruturas musculares e 6sseas. Na literatura,
ha estudos*!>!" que mostram o padréo de crescimento facial
vertical e a face convexa. O padrdo facial alterado ¢ uma
caracteristica comum e que pode ser observado pela maioria
dos professores. Neste estudo, foram apontadas as principais
consequéncias fisicas atribuidas ao respirador oral, como as
alteragdes musculares e craniofaciais, que podem contribuir
para a identificacdo de individuos que respiram pela boca e
percebeu-se, nos resultados, que os professores foram capazes
de compreender a relagdo entre a respirag@o oral ¢ o padrao
facial alterado.
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Em relag@o as possiveis alteracdes dentarias (Q6) causadas
pela respiragao oral, 67,3% dos professores responderam, no
questionario pré-programa, que a respiragdo oral pode causar
alteragdes dentarias e 97,3% deram igual resposta no questionario
pos, o que revela a efetividade do Programa de Orientagdo
Fonoaudiolégica. Estudos mostraram que a oclusdo dentéria
pode sofrer alteragdes naqueles individuos que respiram pela
boca, com aumento do overjet, mordida cruzada, mordida
aberta, trespasse vertical aumentado, palato ogival e atresia
maxilar>17, As altera¢des dentarias estdo relacionadas a uma
série de consequéncias nas fungdes do sistema estomatognatico,
como na mastigagdo, na degluticdo e até na fala. Por isso, ¢
importante que os professores possam compreender que as
alteragdes oclusais podem estar relacionadas ao padrdo de
respiragdo inadequado, sendo pertinente o encaminhamento
paraum dos profissionais envolvidos no tratamento, o dentista.

A respiragdo oral pode causar alteragdes na qualidade do
sono® e, em casos mais graves, levar a SAOS®¥, Por esta razdo,
foi fundamental que o programa tenha trazido para a vivéncia
dos professores esta tematica. Quando questionados, 62,7% dos
professores responderam, no questionario pré-programa, que as
dificuldades escolares (Q7) podem estar relacionadas a respiragao
oral e 98,7% compreenderam, no questionario pos-programa, que
arespiragao oral pode causar dificuldades escolares, mostrando
diferencas significativas, quando comparadas as respostas. Os
professores foram capazes de perceber a relagdo entre a respiragdo
oral, a qualidade do sono (que, por consequéncia, podem gerar
transtornos relacionados a aten¢ao) e o mau desempenho escolar,
questdo importante, pois os alunos respiradores orais podem
contar com o direcionamento dos professores no sentido de
auxiliarem a familia na busca do tratamento multidisciplinar
€ nos aspectos preventivos.

Quando comparadas as respostas da pergunta: “Vocé tem
algum aluno que respira o tempo todo pela boca?” (Q10),
observaram-se diferencas estatisticas pré e pds-programa.
No questionario pré-programa, 13,3% dos professores relataram
que possuiam alunos respiradores orais e, no pés-programa, esse
numero aumentou para 18%. Apesar de ser uma porcentagem
baixa, houve ampliagdo da amostra, o que pode estar relacionado
a identificag@o de caracteristicas apds a aplicagdo do programa
de orientag¢do. Porém, em outro estudo, os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de 56,8% de respiradores orais®.

Em relacdo ao desempenho das escolas publicas e particulares,
observou-se que a aplicagdo do programa de orientagao foi eficaz
para ambas, independente de serem publicas ou particulares,
evidenciando que o conhecimento em relagdo a respiragdo
oral foi ampliado nos dois tipos de escolas, o que mostra
a importancia da dissemina¢do deste assunto no ambiente
escolar. Os professores das escolas publicas tiveram, em média,
4,33 acertos nas respostas do questionario pré-programa e
5,90 acertos no pos-programa, enquanto a média de acertos
dos professores das escolas particulares foi de 3,95 acertos no
questionario pré-programa e 5,73 acertos no pds-programa. Esses
resultados comprovam a eficacia e ampliagcdo do conhecimento
dos professores nos dois grupos que participaram do Programa
de Orientac¢do Fonoaudiologica.

Os professores entenderam, tanto no questionario
pré-programa (66%), como no pds-programa (90%), que, para
auxiliarem quem respira pela boca (Q8) ¢ necessario buscar
algum profissional de satde, porém, poucos descreveram a
importancia da higiene nasal, no questionario pré (2,0%) e no
questionario pos (2,7%). Sabe-se que a intervengdo precoce
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Conhecimento sobre a respiracao oral

¢ fundamental para diminuir as consequéncias causadas em
longo prazo pela respiragao oral, sendo imprescindivel a busca
por profissionais capacitados ao tratamento!'*!*'7 ¢ que a
higiene nasal altera significativamente o tamanho da area nasal,
permitindo a melhora na passagem do ar pelo nariz!?.

Por se tratar de um problema com multiplas alteragdes,
¢ essencial que o tratamento seja realizado por uma equipe
multidisciplinar®'7 (Q9). Neste trabalho, foi possivel identificar
que os professores tinham maior conhecimento prévio do médico
otorrinolaringologista (64%) para o tratamento da respiragdo
oral e menor conhecimento prévio do dentista (5,3%), porém,
apos o programa, foi possivel observar aumento na porcentagem
das respostas dos professores, sendo o otorrinolaringologista
(94,7%), o fonoaudidlogo (78,7%) e o dentista (75,3%) os
profissionais mais citados.

E certo que as alteragdes fisicas e comportamentais sio
diversas e comuns no respirador oral'*!®, Como este estudo
foi realizado com professores, buscou-se compreender as
alteragdes fisicas (Q11) mais comuns percebidas por eles, em
seus alunos respiradores orais. As alteragdes mais encontradas
nas andlises do questionario pré-programa foram boca
aberta (2,7%), postura (1,3%), olheiras (0,7%) e excesso de
saliva (0,7%) e, no questionario pos-programa, encontrou-se
boca aberta (7,3%), postura (2,7%), olheiras (2,7%), excesso de
saliva (1,3%), dentes (2,7%) e formato do rosto (4,0%). Esses
achados concordam com outros estudos que relataram essas
alteragdes fisicas em individuos respiradores orais!!416.19),

Os professores também observaram que seus alunos respiradores
orais apresentavam alteragdes de comportamento (Q12) e
relataram, no questionario pré-programa, que esses alunos eram
agitados (2,7%), desatentos (4,0%), apresentavam cansago (2,0%)
e eram apaticos (0,7%). Ja no questiondrio pds-programa, esses
valores mudaram, mostrando que os professores referiram que os
alunos respiradores orais eram agitados (5,3%), desatentos (6,0%),
apresentavam cansacgo (7,3%) e eram apaticos (1,3%). A literatura
mostra que criangas respiradoras orais podem apresentar pior
desempenho nas habilidades do processamento auditivo central,
devido a dificuldades de concentracio e aten¢ao®. Estudo?
encontrou que os pais de respiradores orais observavam
alteragdes comportamentais nos filhos, queixando-se de deficit
de atengdo e hiperatividade. O comportamento alterado muitas
vezes ¢ percebido pelos professores, porém nem sempre sao
associados a respiragdo oral.

Em relacdo ao desempenho escolar (Q13), os professores
responderam, no questionario pré-programa, que seus
alunos respiradores orais possuiam algum problema de
aprendizagem (3,30%), dificuldade na leitura (0,7%) e dificuldade
na escrita (0,70%). No questionario pds-programa, esses valores
foram diferentes, demonstrando que os professores perceberam
que os alunos respiradores orais podiam apresentar problemas de
aprendizagem (6,0%), dificuldade na leitura (2,0%) e dificuldade
na escrita (2,7%).

As dificuldades escolares citadas pelos professores foram
vistas em outro estudo®, que observou que os alunos respiradores
orais possuiam maior dificuldade na matematica, na compreensao
de leitura e memoria de trabalho. Esses dados nos permitem
entender que a respiragdo oral pode apresentar relagdo com
as dificuldades escolares e, por isso, ¢ fundamental que os
professores possam entender as suas causas e consequéncias.

Em um estudo®”, foi realizado o Programa Fonoaudiologico
de Formagdo de Professores sobre o desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, no qual os autores obtiveram resultados
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positivos, pois a percepgdo dos docentes sobre o tema mudou
apos o programa. Neste estudo, também se observaram
resultados positivos, pois houve um aumento significativo
do conhecimento sobre a respiragdo oral, apés a aplicacao do
programa de orientacao.

Outras pesquisas®®2?? aplicaram questionarios, a fim
de analisar o conhecimento prévio dos professores sobre o
desenvolvimento da linguagem e transtornos de aprendizagem.
Ambos os trabalhos relataram a importancia das iniciativas de
promocao de satde e agdes que orientem os professores sobre
os temas expostos, o que foi realizado neste estudo.

O presente estudo apresentou resultados positivos, porém, ndo
foi possivel conseguir salas especificas para o desenvolvimento
do Programa de Orientacdo Fonoaudioldgica, nem nas escolas
publicas, nem nas particulares, sendo necessario adaptar a
realizagao nos locais disponibilizados pelas escolas.

Na literatura, ndo sdo encontrados estudos semelhantes
a este, que busquem levar informagdes sobre a respiragdo
oral aos professores. Sendo assim, ¢ importante destacar a
relevancia desta pesquisa, pois contribuiu significativamente
para o conhecimento dos professores, quando comparados os
questionarios pré e pds-programa, o que mostra a relevancia de
acdes de promogao e prevengdo de satide dentro das escolas.

CONCLUSAO

Apesar de os professores apresentarem algum conhecimento
prévio sobre a respiracdo oral, suas causas e consequéncias,
o Programa de Orientagdo Fonoaudiologica aplicado teve
eficicia na ampliagdo desse conhecimento. E importante que
os professores possam conhecer sobre a respiracao oral, a fim
de que disseminem as informacdes as criancas e aos pais, além
de auxiliarem na atuagdo precoce para que sejam evitadas as
suas consequéncias.
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